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INSTITUIGAO PARA O PROGRESSO DA CIRURGIA 


SETEMBRO DE 1958 


Dr. Paulo R. C. Rebocho(*) 


(Homenagem Postuma) 


Dr. ADHEMAR NOBRE 


(Diretor do Departamento Médico do Sanatério Sdo Lucas) 


Por motivos naturalmente superiores a sua vontade, deixou de 
comparecer 4 nossa reuniao de hoje o coléga Nelson Campanile que 
deveria traduzir todo o nosso sentimento de dér e de saudade pelo 
falecimento do Dr. Paulo Rebocho. Nao posso entretanto iniciar 
a nossa sessao cientilica sem prestar uma singela homenagem pdstuma 
a memoria daquéle saudoso colega que era o presidente da nossa 
associacao, presidéncia que, infelizmente para a Sociedade, nao che- 
gou a exercer, pela gravidade da doenca que o vitimou. 

Paulo Roberto Cardoso Rebocho, em plena pujanca de cérebro 
e atividade, nesses 39 anos mocos em que os 6timos como éle, se 
expandem na luxuria das mais ricas producdes e mais ainda pro- 
metem, deixou-nos, levado pelos designios divinos que nao com- 
preendemos mas que abriram, neste circulo de cooperadores do 
progresso e do renome déste Sanatério, um claro que nao se 
preenchera. 

Apaixonado da profissao, estudioso incansavel, culminou nesta 
casa como um dos mais aptos na especialidade a que se dedicou, 
aliando ao grande conhecimento da mesma uma impecavel linha 
de ética profissional, tornando-se destarte querido e admirado por 
todos os colégas. Mas, nao era so o seu pertil de habil profissional 
que para nos, seus amigos, constituia um forte motivo de admiracgao 
e respeito. Eram sobretudo as suas excelsas qualidades morais, tracos. 
bem caracteristicos da sua individualidade. O que toi 0 nosso colega 
e amigo desnecessario se torna relembrar pois ficarao para o resto 
dos nossos dias fortemente impressionados na nossa memoria, sua 
atitude franca e cavalheiresca, seu trato Ihano e afavel que rapida- 
mente se assenhoreavam de nossa amizade e nos faziam cativos da 
sua bondade; nao precisarei detalhadamente relembrar o que valeu 


(*) Palavras proferidas na reunido de 16-7-1958 da Sociedade Médica Sao Lucas. 
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como coléga. Seu passado sem micula, sua brilhante fé de oficio, 
a alta envergadura desse homem que honrou a classe, valem infinita- 
mente mais que a melhor tessitura do mais harmonioso discurso. 
Eis porque a S. Médica S. Lucas prestando hoje esta homenagem 
postuma e mui merecida a Paulo Rebocho fa-lo conscia de que 
cumpre um nobilitante dever para com um dos seus conspicuos 
associados. A sua memoria a mais funda das nossas saudades. Lan- 
cando hoje em ata um voto de profundo e sentido pesar, a S. M. 


Dr. Paulo R. C. Rebocho 


S. Lucas rende uma singela homenagem a sua memoria, sem sole- 
nidade, mas de maneira profundamente sincera e sentida, com essa 
sinceridade e ¢sse sentimento que s6 os verdadeiros amigos possuem, 
que sO os verdadeiros amigos compreendem. Evoquemos, contris- 
tados a figura simpatica e bondosa daquele bom amigo que ha 
pouco partiu para o além e, de pé, eu vos peco, por um minuto 
apenas, em religioso siléncio, elevemos 0 nosso pensamento a me- 
moria saudosa de Paulo Rebocho, o grande amigo, 0 bom coléga 
que era o presdiente da nossa Sociedade Médica. 
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Curriculum Vitae do Dr. Paulo Roberto 
Cardoso Rebocho 


I 
ATIVIDADE PROFISSIONAL E MEDICO-SOCIAL 


Pauto Roserto Carposo filho legitimo de José 
Anastacio Ramalho Cardoso Pinto Rebocho e de Nair Simdes Car- 
doso Rebocho, nasceu em Sao Paulo, Capital do Estado de Sao Paulo, 
a 4 de junho de 1919. 

Féz uma parte do Curso Primario no Colégio Arquidiocesano de 
Sao Paulo, concluindo-o no Grupo Escolar de S$. Jodo da Boa vista, 
Estado de Sao Paulo (1930). ‘Todo o Curso Secundario foi feito 
no Colégio Arquidiocesano de Sao Paulo, completando-o em 1935. 
Em 1936 matriculou-se no Curso Complementar (Pré-Médico) do 
Colégio Sao Bento, concluindo-o em 1937. Em 1938 prestou exame 
vestibular na Escola Paulista de Medicina. 

Em 1940 exerceu, na Escola Paulista de Medicina, as funcoes 
de Monitor de Fisiologia e Monitor de Farmacologia, a convite dos 
respectivos Catedraticos, Professores Dr. Paulo Galvao e Dr. J. Ri- 
beiro do Vale. 

Em 1941 transferiu-se para a Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo. Durante os anos de 1942 a 1945 exerceu, 
na 14.4 Cadeira — Medicina Geral e Patologia Médica — Servico 
do Prof. Dr. Ovidio Pires de Campos, as funcdes de Interno, 

Concluiu o Curso Médico na Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo, em 1943. 

Durante os anos de 1944 e 1945 exerceu, na Cadeira acima 
referida, as funcdes de Assistente voluntario e, na 3.4 Enfermaria de 
Homens da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, as funcdes de 
Adjunto voluntario. 

Em 1946 foi nomeado Assistente extraordinario da 14.% Cadeira 
— Medicina Geral e Patologia Médica — da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo (2.4 Clinica Médica) e Médico-adjunto- 
efetivo da seccao de Medicina do Hospital Central da Santa Casa de 
Misericordia de Sao Paulo. 

Em 1948 foi indicado pelo Professor Catedratico, Dr. Ovidio 
Pires de Campos — 2.@ Clinica Médica — para o cargo de Médico- 
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auxiliary do Hospital das Clinicas. Apos a aposentadoria do Professor 
acima citado, continuou na mesma Cadeira, regida pelo Professor- 
Interino, Dr. Armando Valente, com as mesmas funcdes. 

Em agésto de 1950 assumiu a Catedra da 14.4 Cadeira — Me- 
dicina Geral e Patologia Médica — 2.4 Clinica Médica — o Professor 
Dr. Luiz V. Deécourt. 

Permaneceu na mesma Cadeira na qualidade de Assistente volun- 
tdrio e de Médico auxiliary do Hospital das Clinicas. Daquela funcao 
estéve afastado no 1.° semestre de 1952, por motivos de doenca, 
reassumindo-a em Junho daquele ano, licenciando-se da mesma em 
15-3-1953. 

Desde 1918 ¢ 0 encarregado da parte de clinica médica, da 
Clinica Oftalmologica da Faculdade de Medicina da Universidade 
de Sio Paulo — Prof. Dr. Cyro de Rezende. 

Desde 1947 exerceu as funcdes de Clinico geral da Caixa de 
Aposentadorias e Pensdes dos Ferroviarios da $.P. Railway (atual- 
mente CAPFESP). Naquela entidade organizou uma série de Re- 
gimens Alimentares e em 1953 féz um Estudo sébre a Padronizacao 
de Drogas a serem empregadas na Farmacia daquela Caixa, trabalho 
que mereceu da Presidéncia um voto de louvor, em sua Folha de 
Servico. Durante varios periodos, nos anos de 1948-1952, exerceu 
as funcdes de Cardiologista, 

Em 1952 apresentou o seu “curriculum” a Associacao Paulista 
de Medicina, recebendo o titulo de Especialista em cardiologia, por 
aquela Associacao. 

Em 1955 toi designado Professor de Clinica Médica da Escola 
de Enfermagem Santa Catarina — Curso Superior — (oficializada) e, 
nesta qualidade, organizou e loi o Chefe do servico de clinica da 
mesma Escola, durante os anos de 1955, 1956 e 1957. Em 1956 foi 
Paraninio da 3.4 Turma da Escola de Auxiliares de Enfermeira 
Sta. Catarina. 

Em 1957 foi eleito Vice-Presidente da Sociedade Meédica Sao 
Lucas. 

Procurando desenvolver os seus conhecimentos, [¢7 os seguintes 
cursos : 


CURSOS DE FSPECIALIZAC AO 


1) Curso de Patologia e Terapéutica cardiaca (1947) 

3) Curso de Cardiologia (1950) 

4) Curso de Eletrocardiografia Superior (1945) administrado pelo Prof. 
Enrique Cabrera, do Instituto de Cardiologia do México. 

5) Curso de Eletrocardiografia Superior (1956), ministrado pelo Prof. Sodi 
Palhares, (1955). 

6) Curso sébre Circulagdo Central. 

7) Curso de Endocrinologia (da Acad. Medicina de Sao Paulo) 1955. 

8) Curso de Medicina Militar (1944), tendo sido nomeado 2.° Tenente 
R/2 do Corpo de Satide. 
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Tem colaborado numa série de Revistas, como “O Hospital’, 
“Revista de Medicina’, “Revista do Hospital das Clinicas’, “Revista 
Paulista de Medicina’, “Revista Brasileira de Medicina”, “Arquivos 
Brasileiros de Cardiologia” e em outras, nacionais e estrangeiras, 
que transcreveram o resumo de seus trabalhos originais. 

Tomou parte, através de trabalhos enviados, no Segundo Con- 
gresso Médico Paulista (1945), na Segunda Reuniao Brasileira de 
Cardiologia (Rio de Janeiro — 1945), na Quarta Reuniao Brasileira 
de Cardiologia (Salvador, 1947) e na Nona Reuniao Brasileira de 
Cardiologia (Curitiba — 1952), trabalhos éstes citados na parte refe- 
rente as atividades cientificas do Autor, Jornadas Brasileiras de 
Oftalmologia — Salvador — 1955; Congresso Brasileiro de Oftal- 
mologia — Cambuquira (1956) e Segundo Congresso Médico da So- 
ciedade Sta. Catarina de Medicina — Florianépolis (1957). 


Pertenceu as seguintes Sociedades Médicas : 


Associacao dos Antigos Alunos da Faculdade de Medicina — 1954. 

Sociedade Brasileira de Cardiologia — 1946, 

Associacao Paulista de Medicina — 1944. 

Sociedade Médica Sao Lucas — Vice-Presidente em 1957 e Pre- 
sidente em 1958. 

Sindicato Médico de Sao Paulo. 


II 
ATIVIDADE DIDATICA 
Sua atividade didatica esteve, durante longos anos ligada a 


14.4 Cadeira — Medicina Geral e Patologia Médica (2.4% Clinica 
Medica) — da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. 


Desde 1944, quer como assistente voluntario quer como assistente 
extranumerario colaborava nas Aulas Praticas do Curso Oficial da 
Cadeira. A éste respeito, disse o Prot. Dr. Ovidio Pires de Campos 


“ee 


ao deixar a Catedra em 1948: os meus agradecimentos pelo 
muito que fizeram em prol da elicicncia do ensino, sobretudo da 
instrucao pratica dos alunos, que tomaram inteiramente a ombros” 
(in Memoriam — Ovidio Pires de Campos — Sao Paulo — 1951, 
pg. 128). 

Em 1919 passou a Chele de Grupo da Enfermaria da 2.4 Clinica 
Medica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — 
Hospital das Clinicas — e foi encarregado de ministrar Aulas Praticas 
no Curso Olicial da Cadeira. 

Durante o periodo de Agédsto de 1950 a Marco de 1953 exerceu 
as funcoes de assistente voluntario e médico auxiliary daquela mesma 
Cadeira, ja sob a orientacio de seu novo patrono, Prot. Dr. Luiz 
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V. Décourt, tendo ficado a seu cargo sub-turmas de Alunos, para 
as Aulas Praticas. 

Em Julho de 1952 colaborou no Curso de Nefropatias Médicas, 
patrocinado pelo Centro Académico Oswaldo Cruz, como Professor 
do mesmo. 

Durante o periodo de 5-2-53 e 21-2-53, ministrou um Curso de 
Propedéutica Fisica do Abdémen, destinado principalmente a alunos 
do 3.° e 4.° ano médico e que constou de 11 aulas Tedérico-Praticas 
que se realizaram na 2.4 Clinica Médica (Prof. Dr. Luiz V. Décourt). 

Colaborou no Curso de Propedéutica Cardio-Respiratéria, que 
se realizou no periodo de 23-2-53 a 3-3-53, ministrando Aulas Praticas 
(Ap. Circulatério) e uma Aula Teédrica. 

A partir de 1935 exerceu as fungdes de Professor de Clinica 
Médica da Escola de Enfermagem Sta. Catarina (Curso Superior), 
estando a seu cargo as aulas tedricas e praticas do Curso. 

No Curso de Clinica Oftalmoldégica, patrocinado pela Associacao 
Paulista de Médicina, sob a orientacao do Prof. Cyro de Rezende, 
deu 2 aulas, cujos temas se intitulavam: 


Aparelho Cardiovascular e Olho 
Alergia e Oftalmologia 


Realizou no Seminario Oftalmologico “Prof. J. Brito”’ da Clinica 
Oltalmolégica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao 
Paulo, as seguintes palestras : 

1) Valor do exame do fundo de élho na hipertensdo arterial (20-12-50). 


2) tlergia e 6lho; introdugdo ao seu estudo (27-12-50). 


3) Consideragées em térno de novos aspectos da_ retinopatia diabética. 
(Janeiro, 1953). 


Na Sociedade de Oftalmologia de Sao Paulo apresentou os 
seguintes trabalhos : 

1) Estudo critico das wvédrias classificagdes oftalmoscépicas da_ hipertensado 

arterial. (Em colaboracao com o Prof. Dr. Cyro de Rezende, em 26-6-1947). 


2) Consideragées em tdérno de novos aspectos da retinopatia diabética 


(5-2-53). 


Na Sociedade Medica Sao Lucas apresentou as seguintes 
palestras : 


1) Parada cardiaca em cirurgia (21-3-55). 
2) Diabetes e vasos (5-9-55). 
3) Coma hepdtico (24-7-56). 


4) Consideragées sobre o II Congresso Médico da Associagdo Catarinense 
de Medicina (25-6-57). 
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Na Associacao Paulista de Medicina apresentou os seguintes 
trabalhos : 


1) Obstrugdo progressiva da veia cava superior, submetida a intervengdo 
cirtirgica (21-X1-56). 

2) Aspectos da cirurgia gastro-intestinal no paciente idoso — Anidlise de 
253 casos operados na década 1947-1956. (10-VI-57). 


Il 
ATIVIDADE CIENTIFICA 


I—O digalene na insuficiéncia cardiaca congestiva — (Em_ colaboracao) 
Publicado no “Hospital”, 24:721, 1943. 


Il — Arteriosclerose coronaria. Contribuigdo para o seu estudo clinico, (Em 
colaboracao) Publicado na “Revista Brasileira de Medicina”, 1:920, 1944. 


Ill — Fdrmaco-dindmica da circulagéo coronaria — Publicado na “Revista de 
Medicina”, 28:493, 1944. 


IV — Agdo circulatoria imediata da teofilina-etilenodiamina — (Em colaboracao). 
Apresentado no Segundo Congresso Médico Paulista, em 7-6-45 e publi- 
cado nos “Anais” do mesmo, bem como em “O Hospital”, 26:843, 1945. 


V—O fundo de élho na hipertensdo arterial — (Em colaboracao) “O Hospital”, 


27:57, 1945. 


VI — Acdo circulatéria imediata da coramina na insuficiéncia cardiaca — (Em 
colaboracao). Trabalho apresentado na Segunda Reuniao Brasileira de 
Cardiologia, Rio de Janeiro, 1945. Publicado na “Revista Brasileira de 
Medicina”, 3:274, 1946. 


VIL — Acdo circulatéria imediata da_ teofilina-etilenodiamina e da coramina 
nos cardiacos — Estudo comparativo experimental, — Revista de Medicina, 
29:329, 1945. 


VIIL— Fstudo critico das vtrias classificagdes oftalmolégicas hipertensdo 
arterial. Sistematizagdo das lesdGes do fundo do élho. (Em colaboracao). 
Trabalho apresentado na Sociedade de Oftalmologia de Sao Paulo, 
16-6-47. Publicado na “Revista do Hospital das Clinicas”, 2:258, 1947. 

IX — Restrigdo de sal com livre ingestdo de liquidos no tratamento da insu- 
ficiéncia cardiaca congestiva, “O Hospital”, 32:447i 1947. 


circulatéria imediata da lanatoside C na insuficiéncia cardiaca 
congestiva — (Em colaboracac). Apresentado na Quarta Reuniao Anual 
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (Salvador ,1947) e publicado nos 
“Arquivos Brasileiros de Cardiologia’, 2:45, 1949. 

XI — Cardiopatia crénica chagdsica — Fm colaboracaio — Apresentado a Asso- 
ciacio Paulista de Medicina (Seccao de Medicina) em 9-3-1950. Publicado 
na “Revista Paulista de Medicina’, 36:273, 1950. 


XIL—O aparelho cardio-vascular na artrite reumatéide (Em_ colaborac¢ao). 
Apresentado na Nona Reuniao Brasileira de Cardiologia — Curitiba e 
publicado na “Revista do Hospital das Clinicas”, 8:181, 19553. 


XII] — A significagdo clinica da retinopatia na sindrome vascular do diabete — 
Em colaboracao — Apresentado nas Jornadas Brasileiras de Oftalmologia 
— Salvador (1935) e publicado na “Revista do Hespital dos Clinicas”, 
9:83-91, 1956. 
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XIV — Do pré-operatério — Symposium da catarata senil — Em colaboragao — 
Trabalho apresentado no Norio Congresso Brasileiro de Oftalmologia 
Cambuquira, 1956 e publicado na “Revista do Hospital das Clinicas”, 
11:1-13, 1956. 


XV — Do post-operatério — Symposium da catarata senil — Em colaboracio — 
Trabalho apresentado ao Nono Congresso Brasileiro de Oftaimologia 
Cambuquira, 1956 e publicado na “Revista Brasileira de Medicina”, 
11:52-60, 1956. 


XVI — Obstrugdo da veia cava superior — Apresentagdo de um caso operado — 
Em colaboracao — Trabalho apresentado na A.P.M. (21-X1-56) e no 
Segundo Congresso da Associacao Catarinense de Medicina (Floriandpolis, 
1957 e publicado na “Revista Paulista de Medicina” — 1957). 

XVII — Aspecto da cirurgia gastro-intestinal no paciente idoso — Anialise de 253 
casos operados na década 1947-1956 — Em colaboragao — Trabalho 
apresentado no Segundo Congresso da Associagio Catarinense de Me- 
dicina (Florianépolis, 1957), na A.P.M. (10-VI-1957) e Sociedade Médica 
Sao Lucas (15-6-57), e publicado na “Revista Paulista de Medicina”, 1957. 

XVIII — Sindrome vascular do diabete — A publicar no “O Hospital”. 

XIX — Ecolid a publicar. 

XX — Terrenos baldios do Distrito do Jardim América — Arquivo do Instituto 
de Higiene de Sio Paulo, 1942. 

Prestou ainda ajuda pratica e técnica no estudo do emprego tera- 
péutico da lanatoside C, conforme agradecimento do Autor, Dr. 
Reinaldo Chiaverini, publicado no “O Hospital”, 34:405, 1948. 


Realizou a observacio clinica no paciente que apresentava Escrita ao 


espelho, conforme consta da publicacéo do Prof. Cyro de Rezende, nos “Arquivos 
Brasileiros de Oftalmologia”’, vol. 10, n.° 1 e 2, 1947. 

Realizou a observacao clinica do caso de “Exostose crdneo-facial de Cruzou”’, 
estudado pelos Drs. Egle R. Atadia e Raphael Tiggler, conforme consta da 
publicagao da “Revista do Hospital das Clinicas”. 
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Mioma ou gravidez? (*) 


Dr. Eurtco BRANCO RIBEIRO 


(Diretor do Sanatério Sdo Lucas) 


Na pratica cirurgica ha momentos bastante angustiosos para o 
cirurgiao. Entre éles devemos citar aquéles momentos que nos 
impoem uma decisao pronta em frente a um tumor uterino cata- 
logado como um fibroma, ou mais propriamente mioma_ uterino, 
quando o aspecto do 6rgao semelha ao de um utero gravido. 
Sem duvida que é dificil, 4s vézes, se conseguir dizer se o utero esta 
gravido ou se se trata de um mioma mole. 

Tivemos essa emergéncia por varias vézes. Recordamo-nos de 
que, certa vez, na Beneficéncia Portuguésa, fizemos uma _histerecto- 
mia subtotal em um utero gravido diante de um diagnéstico com- 
pletamente errado. Todos podem avaliar o desaponto que um ato 
désses pode causar ao cirurgiao. 

Tivemos aqui no Sanatério Sao Lucas outro caso que também 
viera catalogado como sendo de mioma, com todos os sinais clinicos 
seguramente apurados, inclusive o do teste urinario de gravidez. 
Mas no ato cirtrgico a semelhanca com um utero gravido era de 
tal sorte evidente que resolvemos fechar o abdome sem a retirada 
do utero, Quatro meses depois o tumor progredia e a doente foi 
reinternada. Fizemos entao a histerectomia subtotal, encontrando 
um fibroma mole. 

Também tivemos essa dificuldade de diagnéstico numa doente 
internada no hospital da Cruz Azul. Tratava-se também de um 
mioma mole e tivemos grandes duvidas na hora da_ intervencao 
sObre se deviamos ou nao fazer a histerectomia. Foi feita a extir- 
pacao do utero e realmente se tratava de um fibroma mole edema- 
toso semelhando perfeitamente um utero gravido, 

Recentemente tivemos aqui no Sanatorio Sao Lucas outro caso 
de falso mioma, que também nos desagradou sobremodo. ‘Tratava-se 
de uma doente com 4 partos normais e um aborto provocado. 
Apresentava queixa velha de péso na vagina e tinha polimicgdes 
com 3 a 4 nicturias. Palpava-se um tumor no hipogastrio mais ou 


(*) Revisio de casos feita na reuniio do Corpo Médico do Sanatério Sao Lucas 
em 13/12/1956. 
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menos endurecido ou contraido. Tivera tido metrorragias e fizera 
curetage por 3 vézes, a ultima a trés anos, e desde entao nao tivera 
mais regras. Era portadora de uma cistocele e o diagndéstico foi 
de um mioma uterino, apresentando-se o utero 4 vézes maior que 
o de um utero normal. Neste caso, estando a paciente com 3 anos 
de amenorréia, nao se pensou em eliminar o diagndstico de gravidez 
pelo exame da urina. Foi feita uma inciséo infraumbilical, encon- 
trando-se uma sigmdéide volumosa e distendida, utero volumoso de 
12cm de diémetro, com um pequeno nédulo miomatoso do lado 
esquerdo. Apéndice isento de aderéncias. Ovarios atrofiados, com 
pequena ciste do lado esquerdo, que foi retirada. Sutura no ovirio, 
transfixao, ligadura e seccao dos mesos do lado esquerdo, conser- 
vando ovario e trompa. Seccio do ligamento redondo do lado 
esquerdo. Libertacao do utero do lado direito, seccionando os mesos 
sob ligadura prévia. Ligadura por transfixao das artérias uterinas. 
Seccao do istmo e remocao do utero. Sutura do céto uterino e 
peritonizagao da cavidade pélvica. Retirada do apéndice e sutura 
da parede. Peca cirtrgica: tratava-se de utero miomatoso com 
gravidez no seu interior, de mais ou menos 3 meses. 

Como vem os colegas, neste caso havia um pequeno mioma do 
lado esquerdo, no fundo do utero, e isso féz acreditar que o resto 
do 6rgao se achava também comprometido por um processo mio- 
matoso. Foi feita a histerectomia subtotal e tivemos o desagrado 
de verificar que ésse utero também estava gravido. Como se tratava 
de um processo miomatoso, possivelmente a gravidez iria a térmo 
em boas condig6es; logo, a operacao foi completamente inadequada. 

Diante désses fatos aqui relembrados queriamos ouvir a opiniado 
dos nossos prezados companheiros a respeito da conduta operatoria 
num caso em que surgisse a duvida sObre se um ttero estaria ou 
nao gravido. 


Dr. JoAO SONNLEITHNER — O dr. Marroco teve um caso em que se tinha 
a certeza de que se tratava dum fibroma, mas os sinais no ato operatdério 
eram desnorteantes: um Utero aparentemente sao, nao gravido em paciente sem 
amenorréia, utero entretanto que se projetava lateralmente. O operador féz 
a histerectomia por mim ajudado e qual nao foi a nossa surpresa quando vimos 
que ésse utero era gravido. Da mesma maneira eu me lembro também dum 
caso do dr. Eurico, que o deixou para nds tratarmos no tempo em que trabalha- 
vamos no Sanatério Santa Catarin&’. O caso foi reoperado e nao se tratava de 
gravidez, mas era um bom fibroma mole. Recentemente o dr. Ernesto teve um 
caso em que ¢le chamou todos os colegas presentes no hospital, para decidir 
se devia retirar ou deixar o tumor; depois de muitas opinides, inclusive a do 
dr. Waldemar Machado, foi decidido tirar o tumor, ja que o diagnéstico inicial 
era de fibroma e se tratava de moca solteira. A tatica usada foi fazer-se 
primeiro a abertura do utero e assim se verificou que era realmente um fibroma. 
Embora se tenha elementos clinicos e operatérios para se tomar uma decisao, 
essas provas Clinicas e operatérias sao provas - ainda nao trazem a seguranga 
absoluta de um diagnostico perfeito. 
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Dr. WALDEMAR MACHADO — A prova de pituitrina foi feita, no caso do 
dr. Ernesto, por via venosa, mas ela da melhor resultado quando a injecio é 
aplicada intramural no miometrio. Foi feita também, o que é a prova maxima, 
a da puncao do utero; essa prova foi feita e deu negativa. Entretanto, l4 na 
hora da deciséo quando discutimos 0 caso, todo o aspecto era o de um ttero 
gravido; havia a congestéo, a parede nao tinha deformidade nenhuma, era um 
utero globoso. O aspecto em conjunto era o de gravidez de 3 meses. Entretanto, 
tratava-se de um fibroma mole. 


Dr. PAULO BressAN — O dr. Sonnleithner tem que acrescentar mais um 
caso 4 sua série: um caso em que éle me ajudou. Era uma doente com mais 
de 40 anos, que nunca engravidara e com amenorréia. Ela viera encaminhada 
por um clinico que havia feito um diagndéstico de ciste de ovario. Ndés abrimos 
essa doente e ficamos no mesmo dilema: &¢ gravidez ou nao? Foi feita a prova 
de pituitrina e resolveu-se fechar 0 abdome sem porém ter a certeza absoluta de 
que era gravidez. Perdi contacto com essa doente e nao tive confirmacgio da 
gravidez suspeitada. 
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Oclusao intestinal posoperatoria 
por contetido alimentar(*) 


Dr. Eurtco Branco RIBEIRO 


(Diretor do Sanatério Sdo Lucas) 


Em nossa reuniao de hoje, vamos apresentar um caso cuja 
fisionomia clinica e cuja evolucao podem despertar algumas discussdes 
entre os presentes. Trata-se de P. B. de 74 anos, casado, italiano, 
comerciante, residente nesta capital. A sua historia é muito curta. 
De mais ou menos um més para ca, Cle passou a ter disfagia, que 
se vem acentuando, e nos ultimos dias vomita para se aliviar. 
Neste més, teve um emagrecimento avaliado em 12kg; dizia que 
o seu péso era de 81 kg a | ano e, no momento do exame, apresen- 
tava-sse com 63,400 kg. Urinava bem apesar da idade, sem nicturia 
ou outras perturbagdes do aparélho urinario. Arrotava freqiiente- 
mente, nunca tivera nem tem azia, porém tinha algumas dores no 
peito e ja fizera um eletrocardiograma que mostrava ligeira hiper- 
trolia ventricular esquerda, tanto que o exame radiolégico assina- 
lava 20°, de aumento da area cardiaca, Sempre tivera boa saude, 
nunca fumara mas bebia vinho, como todo italiano, principalmente 
éste que se achava no Brasil a pouco tempo, tendo vindo para 
ca depois da Il Grande Guerra. Mostrava-se palido, com pressao 
arterial 115 X65. Ao exame somiatico palpava-se um empastamento 
a direita do epigastrio. A dosagem da uréia acusava 0,30°% e um 
exame radiolégico mostrou estenose gastrica. O exame radiolégico 
do torax evidenciou acentuada trama brénquico-vascular. Hemidia- 
fragma esquerdo ligeiramente elevado, em virtude de grande bdlha 
de ar no estomago. Sombra cardiaca discretamente deslocada para 
a direita, principalmente na sua porcao inferior. Diametros cardia- 
» cos: longitudinal 14,3cm, transversal 14,5cm e basal 13,4, com 
area frontal de 148 cm? (20°, acima da cifra ideal). Aumento do 
indice volumétrico da aorta, com diametro transversal ao nivel da 
crossa de 38mm. Exame radiolégico do esdfago, estomago e duo- 
deno: “Quadro radioldgico de gastrectasia acentuada com atonia e€ 
estase; nicho de ulcera estenosante de localizacao pilérica; nao nota- 
mos sinais de lesdes organicas no conduto esofagiano. As radiografias 


(*) Caso apresentado A reuniao do Corpo Médico do Sanatério Sao Lucas em 
3/10/1957. 
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estao ai e vé-se que o esdfago é normal; a disfagia talvez fdsse 
de origem nervosa. Verifica-se em duas radiografias do est6mago 
uma enorme dilatagao com liquido residual, formando aquela ima- 
gem irregular e granulosa, que se apresenta nas grandes retencdes 
gastricas quando ha detritos alimentares. Uma radiografia mostra 
nitidamente uma escava¢ao no antro que foi interpretada por tlcera, 
a qual o radiologista filiou a estenose que o doente apresentava. 


Internado aqui no Sanatério Sao Lucas, verificamos que o 
paciente nada apresentava de anormal ao exame de urina; que 
apresentava uma anemia acentuada com 50°, de hemoglobina e 
3.900 000 glébulos vermelhos. Sabemos que os individuos italianos 
sio em geral muito corados. Este se apresentava excessivamente 
palido. Glébulos brancos 6000 e a contagem especilica désses 
glébulos nao mostrou nada de extraordinario, nao havendo hemato- 
zoarios. Os glébulos vermelhos estavam de aspecto normal e nao 
havia granulacoes toxicas. A reserva alcalina acusou 54,5°%; sabemos 
que nos individuos estenosados a reserva alcalina de regra sobe 
consideravelmente. O exame clinico feito aqui evidenciou arterios- 
clerose generalizada com arterioesclerose de coronaria. O risco ope- 
ratorio foi considerado satisfatorio, grau II]. Conclusdes do eletrocar- 
diograma: hipertrofia ventricular e esquemia da parede antero- 
lateral do coracao. 


Dados a hist6ria clinica e€ 0 exame somatico, opinamos pela 
existéncia de um processo neoplasico estenosante do antro gistrico. 
E com éste diagnéstico o doente foi levado a mesa operatoria. 
Foi feita uma incisao de Lennander a esquerda. Verificou-se logo 
a existéncia de um tumor do antro pilorico. O est6mago se apresen- 
tava muito dilatado, com grande quantidade de liquido no seu 
interior. O figado nao apresentava metastases. Ao palpar, o abdomen 
inferior também nao mostrava metistases. Estava livre o meso colon 
tranverso, embora ligeiramente edemaciado. Seccao do grande epi- 
ploon ao longo do colon transverso. Alguns ganglios, apenas, nas 
proximidades do piléro. O tumor invadia ligeiramente o bulbo 
duodenal. Este foi libertado com relativa facilidade. Ligadura com 
gase ao nivel do piloro. Esmagamento do bulbo, ligadura a ésse 
nivel, seguida de segunda ligadura transfixante com o mesmo fio. 
Preparo da bolsa, Pean acima da ligadura. Seccao do duodeno. 
Protecao do céto gistrico. Iddo no céto duodenal, que foi inva- 
ginado em boas condigdes e recoberto com o epiploon. Libertagao 
da pequena curvatura. Escapou a protecao do céto gistrico, dando 
vazao a substancia de retencao gastrica, que a propria intubacao nao 
fizera esvaziar. Pesquisa facil do jejuno. Colocagao de Abbadie a 
20cm do angulo duodeno-jejunal. Gastrojejunostomia término-late- 
ral, com boca total, antecdlica. Alca longa de 20cm _ présa a 
pequena curvatura do estomago em 3 planos de sutura, com catgute 
cromado n.° 0, montado em agulhas atraumaticas. Foi ligada uma 
artéria da pequena curvatura que estava sangrando. Pontos separados 
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de nylon, reforgcando a sutura tripla da anastomose. Colocacao de 
dreno de Penrose no hipocoéndrio esquerdo, saindo pela face superior 
da incisio. Sutura da parede com catgute n.° 2. Séda e agrafes 
na pele. Peca cirlrgica: tumor com mais ou menos 10cm de 
extensdo, sObre a pequena curvatura, estendendo-se pelas faces ante- 
rior e posterior. Est6mago com 38cm ao longo da grande curvatura 
e 18cm ao longo da pequena curvatura, de paredes muito espessadas 
principalmente no seu corpo. A lesdo era estenosante e quase 
atingia a grande curvatura nas proximidades do piloro, onde a 
musculatura também se achava muito espessada. A lesdo era plana, 
com destruicao da mucosa numa area de 10 X8cm limitada por 
bordas salientes da mucosa, com passagem quase imperceptivel da 
mucosa sa para a area tumoral. A seccao do estOmago foi feita a 
6 cm do tumor e a do duodeno a 4.cm. A seccao, o tumor apresentava 
aspecto lardiceo, com 2cm de espessura, 2 fragmentos do tumor e 
um fragmento ao nivel da seccao gastrica foram enviados para exame 
histopatologico. 

Devemos acrescentar que antes désse doente ter sido levado a 
mesa operatoria, fora submetido, no periodo de preparo aqui no 
hospital, a duas lavagens gistricas com certa dificuldade, porquanto 
as substancias retidas no estomago eram fragmentos bastante volu- 
mosos de alimentos. Na mesa operatoria verificamos que grande 
parte dessa retencado ainda se achava presente no estOmago e por 
isso foi passada uma sonda gastrica, que também com dificuldade 
deu esvaziamento a uma pequena porcentagem da substancia contida. 
E, como vemos na descricao do ato cirirgico, houve extravazamento 
de um pouco désse contetido ao se mobilizar o est6mago. Mas 
apesar de todos ésses cuidados ainda uma certa quantidade de subs- 
tancia retida ficou dentro do est6mago quando fechamos a cavidade 
abdominal. Isso sem duvida foi uma falta de técnica. Devia-se ter 
feito durante o ato operatério uma aspiracao de todo o contetido 
gastrico para evitar Oo que sucedeu, nesse caso, no posoperatério: 
trés dias depois, até entaéo tendo passado perfeitamente bem, teve 
o doente um sindromo de oclusao intestinal, que nos deixou na 
suspeicao de ter ocorrido alguma deiscéncia de sutura ou de alguma 
abertura do céto duodenal. 

Entretanto, como o doente estava drenado e a drenagem apenas 
dava aquéle liquido seroso abdominal, a hipétese de uma deiscéncia 
de sutura foi afastada, tanto mais que tinhamos tido todos os cuidados 
que costumamos tomar para evitar, em casos como ésse, de indivi- 
duos cancerosos e desnutridos, a deiscéncia de sutura por dificuldade 
de cicatrizacao, por hipoproteinemia. Tinhamos usado neste caso 
como reférco de sutura, o fio de nylon. 

A hipétese de obstrucdo pelas substancias contidas no est6mago 
foi confirmada por uma grande dejeccao que teve o doente, cessando 
entao todos os fendmenos obstrutivos: houve desaparecimento da 
distencao e das dores abdominais que apresentava. Evacuacao abun- 
dante ainda permaneceu por dois dias e depois disso nenhum outro 
disturbio abdominal foi apresentado: 


